
 
:گروه بیماري هاي داخلی ،دانشکده پرشکی علوم پزشکی بیرجند،دانشگاه  بیرجند، آدرس نویسنده مسئول 

 shima.heydari_b83@yahoo.com آدرس پست الکترونیک:
 

                                                                                                                                                                                                                                                        
 

 نشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهمجله دا
 1401 زمستان. 4. شماره 10دوره 

  پژوهشیمقاله  

 شدت علایم بالینی  ارتباط بین سطح اسیداوریک سرم با بررسی
 دربیماران آرتریت روماتویید

 4رمضانی ، عباسعلی3عتباتی ، الهام2*حیدري ، شیما1نادري ناهید

 ایران بیرجند، پزشکی بیرجند،دانشگاه علوم  دانشجوي کمیته تحقیقات،. 1
 ایران بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، دانشکده پرشکی، استادیار گروه بیماري هاي داخلی،. 2
 ایران مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، دانشکده پزشکی، گروه روماتولوژي، ،دانشیار. 3
 ایران بیرجند، دانشگاه علوم پزشکی بیرجند، ژي وآمارزیستی،گروه اپیدمیولو مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی موثربرسلامت،. 4
 

 تاریخ دریافت:
 

 تاریخ پذیرش:
 

 چکیده 
 شودمیاست که با یک پلی آرتریت التهابی مشخص  مزمن اتوایمیون و بیماري روماتوئید یک آرتریت و هدف: زمینه

میزان  و کیستولیسن بالا، فشارخون ساز جمله  عواملو ترجیحاً مفاصل کوچک را تحت تأثیر قرار می دهد. برخی 
LDL ، ESR ،GFR تعیین حاضر با هدف ي. مطالعهباشدمی  موثر مارانیباین در  یعروق یقلب يهايماریبروز ب در 
 .شد روماتوئید انجام آرتریت بیماران در بیماري بالینی علایم شدت با سرم اسیداوریک سطح بین ارتباط
به مراجعه کننده  هاي بیماران داده هاي مورد نیاز از تمامی پرونده حلیلیت -توصیفی مطالعه این در ها:روش

 بررسی مورد متغیرهاي. جمع آوري گردید 1399 سال بیرجند در پزشکی علوم تابعه دانشگاه روماتولوژي هايکلینیک
با  هاداده .بیماران بود DAS28و میزان  سرم اسیداوریک ، سطحESR  ،CRP  ،RF ،Anti ccpسن، میزان  شامل
تحلیل  اسپیرمن همبستگی ضریب و والیس کراسکال ،تینی و من هاي آماريآزمون و 22 نسخه SPSS افزارنرم کمک
 .بود 05/0میزان خطا کمتر از  گردید.
 25/47±36/14بیماران  سن بودند. میانگین مابقی آقا ) خانم و%4/74( اکثریت افراد مورد مطالعه در این مطالعه نتایج:

 علایم باشدت سرم اسیداوریک سطح برطبق نتایج ، بین. بود 286/6±46/1 بیماران سرم اسیداوریک سطح میانگین. بود
 ).P ، 271/17=2X= 001/0معناداري وجود داشت( يرابطه بیماران بالینی

 ،روماتوئید بالینی در بیماران مبتلا به آرتریت علایم با شدت سرم اسیداوریک بین سطح با توجه به ارتباط گیري:نتیجه
به نظر می رسد می توان از این شاخص به عنوان یک نشانگر تعیین شدت علایم بالینی بیماري در این مبتلایان استفاده 

 نمود.

 : هاواژه دیکل
 ، روماتویید آرتریت

،  سرم اسیداوریک
DAS28 

 

 يشر برانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علوم پزشک

محفوظ  تربت حیدریه
 است.

mailto:shima.heydari_b83@yahoo.com
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 1401.زمستان 4شماره  .10دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 و همکاران حیدري                                                   شدت علایم بالینی  ارتباط بین سطح اسیداوریک سرم با ررسیب

 مقدمه 

 ونیمیو اتوا یالتهابک، یستمیاختلال س کی دییروماتو تیآرتر

 ).1(می شود جادیاز اتفاقات ا يادهیچیپ ریتوسط زنجکه  است

مشخص  یالتهاب تیآرتر یپل کی) با RA( دیروماتوئ تیآرتر

 ایندهد.  یقرار م ریمفاصل کوچک را تحت تأث حاًیشود و ترجیم

و  یطیمح ی،کیژنت عواملاز  یبیترک واست  یچند علت يماریب

و  ی. تظاهرات مفصلدر بروز آن موثر است یسبک زندگ

تواند منجر به ضعف،  یدرازمدت م در این بیماريدر  کیستمیس

 ).2و مرگ شود ( یناتوان

 يهايماریاز ب یو عوارض ناش ریمرگ و م شیبا افزا این بیماري

از عوامل خطر در کنار  یکیهمراه است و بعنوان  یعروق یقلب

متعددي از  عوامل .مطرح است یعروق یقلب عوامل خطر ریسا

 ، LDLسطوح خونی و  کیستولیبالا، فشارخون سسن جمله 

ESR ، GFR مارانیدر ب یعروق یقلب يهايماریبروز ب زانیم در 

 ).3(باشدمی موثر دییروماتو تیآرتر

 یکه به طور قابل توجه است یعوامل از یکی زیسرم ن کیداوریاس

سطح  ).4مرتبط است( یعروق یقلب يهايماریب ریبا مرگ و م

 تیآرتربیماري در  عامل خطر قلبی عروقی کیسرم  کیداوریاس

 ضخامت میانی انتیما شیکه با افزااست  دییروماتو

سطح  شیافزا واقع در ).5همراه استCIMT(1 )کاروتید(

 یعروق یقلب يهايماریب با میخون به طورمستق کیداوریاس

 از یناش ریم مرگ و و یطیمح انیشر عیوقا با اما ،ارتباط ندارد

   ).6است ( مرتبط دییروماتو تیآرتر مارانیب آن در

در  ی، نقش مهم ستالیصرف نظر از رسوب کراسید اوریک 

 هیو اختلال عملکرد کل GFRسطوح آن با  داشته و یويکل يماریب

 تیآرتر مارانیدر ب هیعملکرد کل اختلال ).7مرتبط است(

، یدمیپیل سیدن، یممکن است با مقاومت به انسول دییروماتو

 کیستمیس یالتهاب يفاکتورها یو سطح فعل کیداوریاس زانیم

جنس  وسن  نیب يارتباط معنادار نیبرا علاوههمراه باشد. 

 سرم  کیاور دیکلسترول تام و اس ، GFR بیماران و سطوح

 ).8وجود دارد(بیماران 

                                                      
1.CIMT (carotid intima media thickness) 

 و شروندهیپ یمفصل بیآس به منجر دییروماتو تیآرتر یبطورکل

روند  يماریو در اکثر موارد ب شودیم یزندگ نامناسب تیفیک

درد  نیتسک دییروماتو تیآرتر تیریمد دارد. هدف از شروندهیپ

آن است، که  رفتن عملکرد نیب از مفصل و بیاز آس يریو جلوگ

 ؛شودیم جامان یوتراپیزیف يبرنامه ها يسر کی منظور نیبد

 دهاییکواسترویکورتازجمله  داروهابرخی مصرف  نیهمچن

با توجه  ).9،10(موثراست دییروماتو تیدرمان آرتر و درکنترل

 میسرم با شدت علا کیاور دیسطح اس نیارتباط ب نییتعبه اهمیت 

مطالعه باهدف  نیا، دیتوئروماتیآرتر مارانیدر ب يماریب ینیبال

 ینیبال میسرم با شدت علا کیاور دیسطح اس نیارتباط ب نییتع

 انجام گردید. دیتوئروما تیآرتر مارانیدر ب يماریب

 هاروش 
هاي مورد نیاز از تمامی داده حلیلیت -توصیفی مطالعه این در

 روماتولوژي هايکلینیکبه مراجعه کننده  هاي بیماران پرونده

جمع آوري  1399 سال بیرجند در پزشکی علوم تابعه دانشگاه

سال سابقه ابتلا به  5 حداقلمعیار ورود به مطالعه شامل:  .گردید

سال، عدم مصرف داروهاي  20آرتریت روماتویید، سن بالاي 

اوریکوزوریک و عدم ابتلابه نقرس بود. متغیرهاي مورد بررسی 

پزشکی بیماران با توجه به رفرنس هاي مربوطه و  در پرونده

ور شامل سن و جنس بیماران و نظراساتید محترم راهنما و مشا

و سطح اسیداوریک  ESR ،CRP ،RF ،Anti ccpهاي شاخص

 سرم بود. 

 دییروماتو تیآرتر مارانیب یسنجش ناتوان يبرا نیهمچن

 2روماتوئیدگیري فعالیت بیماري در آرتریتاندازه به نام یستمیس

 جادشدهیا دییروماتو تیآرتر مقابله کننده با ییگروه اروپا توسط

 عددي ریمقادنماید. فعالیت بیماري را اندازه گیري می است که

 در شتریب یناتوان و يریدرگ نشانه شتریب ریمقادارد. د10تا2نیب

 اب DAS28 زانیسنجش ماست.  دییروماتو تیآرتران ماریب

مفاصل  :ردیگیم رصورتیمفصل ز 28 در وتورمتندرنس  یبررس

 الیزانوها، مفاصل متاکارپوفالنجمچ دست ها، آرنج ها، شانه ها، 

2. Disease Activity Score-28  
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 زانیم نیعلاوه برا است. الینترفالنجیا مالیمفاصل پروگز و

ESR  درسنجش نیزDAS28 به درمان در  پاسخ رودیکارمب

و  ناتیاز معا یبیمعمولاً با استفاده از ترک RAمبتلا به  مارانیب

 کیولوژیب يکه شامل نشانگرها یشگاهیو آزما یکیزیف يها افتهی

که ممکن است  شودیم یابیاست ارز یمفصل عاتیدر خون و ما

در  یناتوان زانیپاسخ به درمان و م يبرا ییهابه عنوان شاخص

 ينشانگرها نیتر یدر نظرگرفته شوند. اصل مارانیب تیفعال

) RF( فاکتور دیروماتوئ تیآرتر صیتشخ يبرا دیمف یکیولوژیب

 و 22 نسخه SPSS افزارنرم با کمک هاداده باشد.می anticcpو

 ضریب و والیس کراسکال ،تینی و من هاي آماريآزمون

  .بود 05/0میزان خطا کمتر از  تحلیل گردید. اسپیرمن همبستگی

 نتایج 
مابقی  ) خانم و%4/74( اکثریت افراد مورد مطالعه در این مطالعه

 میانگین. سال بود 25/47±36/14بیماران  سن بودند. میانگین آقا

این مطالعه  در. بود 28/6±46/1 بیماران سرم اسیداوریک سطح

شدت علایم بالینی در اکثریت مشارکت کنندگان در سطح متوسط 

توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب شدت  1بود. در جدول 

 علایم بیماري نشان داده شده است.

 بالینی علایم باشدت سرم اسیداوریک سطح برطبق نتایج ، بین

ارتباط سطح  2جدول معناداري وجود داشت. در  يرابطه بیماران

اسیداوریک سرم با شدت علایم بالینی در مبتلایان به آرتریت 

 روماتوئید ارائه شده است.

  در این مطالعه  ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط معنی داري بین

با میزان سایر شاخص هاي آزمایشگاهی  سرم میزان اسیداوریک

بیماران مورد مطالعه نشان داد. همچنین در بررسی ارتباط  در

نتایج بیانگر ارتباط قوي  ،بین سایر شاخص هاي آزمایشگاهی 

با  CRPبین برخی از شاخص ها از جمله اوره با کراتینین و 

ESR 3( جدول بود  .(

 

 بالینی علایم شدت برحسب بیماران موردمطالعه فراوانی : توزیع1جدول

 درصد فراوانی بیماريوضعیت 

 4/9 11 خاموش

 1/17 20 ضعیف

 8/65 77 متوسط

 7/7 9 شدید

 100 117 کل

 

 : رابطه سطح اسیداوریک سرم برحسب شدت علایم بالینی در مبتلایان به آرتریت روماتوئید(تعداد/ درصد)2جدول 

 سطح اسیداوریک سرم
 شدت علایم بالینی

 کل
 شدید متوسط ضعیف بیماري خاموش

 )%100(73 )%1/1(1 )%4/64(47 )%2/19(14 )%1/15(11 نرمال

 )%100(44 )%2/18(8 )%2/68(30 )%6/13(6 )%0(0 غیرنرمال

 )%100(117 )%7/7(9 )%8/65(77 )%1/17(20 )%4/9(11 کل

X2=17/271       df=3      p=0/001 
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 موردمطالعه بیماران آزمایشگاهی در شاخص هاي همبستگی بین  :3جدول

 ESR CRP ANTICCP BUN Cr اسیداوریک اسیداوریک سرم

ESR 
r= 384/0  

p= 001/0  
-- 

r= 634/0  

p= 001/0  

r= 242/0  

p= 009/0  

r= 263/0  

p= 004/0  

r= 334/0  

p= 001/0  

CRP 
r= 301/0  

p= 001/0  

r= 634/0  

p= 001/0  
- 

r= 186/0  

p= 045/0  

r= 190/0  

p= 04/0  

r= 274/0  

p= 003/0  

ANTICCP 
r= 409/0  

p= 001/0  

r= 242/0  

p= 001/0  

r= 186/0  

p= 045/0  
- 

r= 176/0  

p= 058/0  

r= 187/0  

p= 043/0  

BUN 
r= 395/0  

p= 001/0  

r= 263/0  

p= 001/0  

r= 195/0  

p= 04/0  

r= 186/0  

p= 058/0  
- 

r= 844/0  

p= 001/0  

Cr 
r= 406/0  

p= 001/0  

r= 334/0  

p= 001/0  

r= 274/0  

p= 003/0  

r= 187/0  

p= 043/0  

r= 844/0  

p= 001/0  
- 

 بحث   
 سرم اسیداوریک سطح بین ارتباط تعیین حاضر با هدف مطالعه

 توئید انجام روما آرتریت بیماران در بیماري بالینی علایم شدت با

 ابتلا به مدت با سرم اسیداوریک سطح بین ،هابراساس یافته .شد

در مطالعه  .مشاهده نشد معناداري يروماتوئید رابطه آرتریت

Daouus بین معناداريارتباط  2010درسال و همکاران 

سرم  اسیداوریک روماتوئید و سطح آرتریت به ابتلا زمانمدت

 حاضر متفاوت ينتایج مطالعه با که مشاهده گردید بیماران

 میانگین و سنی هاي درگروه میتواند تفاوت آن باشد و دلیلمی

 . )11(باشد روماتوئید در دو مطالعه آرتریت مدت ابتلا به

که  2018و همکاران در سال  Adeeba AL-Herzطبق مطالعه 

بیمار انجام شد، مشخص گردید که بدون در  564با مشارکت 

بالا در مردان از زنان بیشتر  نظر گرفتن سن، شیوع اسید اوریک

هاي موجود ممکن است ناشی از تفاوتباشد. این امر احتمالا می

). در مطالعه 12(در جنسیت مشارکت کنندگان در مطالعه باشد

 (شدت DAS28با سطوح  سرم اسیداوریک سطح بینحاضر 

 ). P= 001/0(معناداري داشت ارتباط یک )بالینی علایم

 برخی از با سرم اسیداوریک سطح حاضر بین در مطالعه

با   CRPاز جمله اوره با کراتینین و  آزمایشگاهی هايشاخص

ESR ي معناداري مشاهد شد. در مطالعه يرابطهAdeeba AL-

Herz هاي با یافته سرم اسید اوریک بینارتباط  نیز همکاران و

در  .روماتوئید ارزیابی گردید آرتریت در بیماران آزمایشگاهی

 سرم بیماران و اسیداوریک Anti ccp ، RFسطح  مطالعه آنان

 بر گرم یلیم 6گردید( میزان اسید اوریک بیشتر از  گیرياندازه

 شد). بیماران مورد مطالعه در نظر گرفته لیترغیرنرمال دسی

 ،برطبق نتایج در نهایت .داشتند ضدروماتیسمی داروي مصرف

 کمتري بیماري فعالیت Anticcpو  RF بیماران با سطوح بالاي

تفاوت  این دلیل .متفاوت است حاضر مطالعه نتایج با داشتند که

بین  در سرم اسیداوریک نرمال تواند بعلت اختلاف در محدودهمی

 ابتلا مدت طول و سنی بیماران میانگین باشد. همچنین دو مطالعه

موثر  متفاوت تواند در ایجاد نتایجروماتوئید می آرتریت آنان به

 . )13(باشد

 گیرينتیجه 
 بالینی علایم باشدت سرم اسیداوریک سطح براساس نتایج بین

رسد به نظر میوجود داشت. معناداري  يرابطه بیماران

گیري سطح اسید اوریک سرم در بیماران مبتلا به آرتریت اندازه

روماتوئید با توجه به ارزان بودن و در دسترس بودن منطقی 

است. از طرفی به دلیل ارتباط آن با فعالیت بیماري و یافته هاي 

زمایشگاهی در بیماري آرتریت روماتوئید چه بسا بالا بودن آ

 سطح آن نشان دهنده بیماري شدیدتر و نیاز به اقدامات حمایتی
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و درمانی سریعتر دارد و همین خود می تواند از عوارض بعدي 

و ناتوانی هاي احتمالی جلو گیري کند و امید به زندگی را در این 

 بیماران افزایش دهد.

 و قدردانی تشکر 
  ینا رشنگا حلامر در که اديفرا کلیه از ننویسندگا بدینوسیله

 .نددار را نیرداقدو  تشکر لکما ،نددکر ريهمکا مقاله

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

 همه نویسندگان: اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 همه نویسندگان : نهاندیشمندا

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

همه نویسندگان 
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   Abstract 

 Background & Aim: Rheumatoid arthritis is a chronic autoimmune disease characterized 
by an inflammatory polyarthritis that preferentially affects small joints. Some factors 
such as old age, systolic blood pressure and LDL, ESR, GFR are effective in the 
occurrence of cardiovascular diseases in these patients. The present study was conducted 
with the aim of determining the relationship between serum uric acid level and severity 
of clinical symptoms in rheumatoid arthritis patients. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the required data were collected from all 
the files of patients referred to rheumatology clinics of Birjand University of Medical 
Sciences in 2019. The investigated variables included age, ESR, CRP, RF, Anti ccp, 
serum uric acid level and DAS28 level of the patients. Data were analyzed with the help 
of SPSS version 22 software and statistical tests of Mann and Tiny, Kraskal-Wallis and 
Spearman's correlation coefficient. The error rate was less than 0.05. 

Results: In this study, the majority of subjects (74.4%) were women and the rest were 
men. The average age of the patients was 47.25±14.36. The mean serum uric acid level 
of the patients was 6.286±1.46. According to the results, there was a significant 
relationship between the serum uric acid level and the clinical symptoms of the patients 
(P=0.001, X2=17.271). 

Conclusion: Considering the relationship between serum uric acid level and severity of 
clinical symptoms in patients with rheumatoid arthritis, it seems that this index can be 
used as an indicator to determine the severity of clinical symptoms in these patients. 
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